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論　文　内　容　要　旨
［目　的］
歩行時に足底にかかる圧分布の動的な変化（動的足底圧分布）から、足のどの部位に、どのような
負荷が、どの時期にかかるかを知ることができる。足に種々の病変をもつ患者の動的足底圧分布を測
定し、異常歩行の病態の解明を試みた。
［方　法］
測定装置は、ガラス板の上面に小さなピラミッド状の突起をもったシリコソゴムを敷き、それを踏
むことによるピラミッドの潰れの面積が加わる圧力に比例することを利用したものである。ガラス板
下面からは潰れの面積が大きいほど明るい像として観察される。これを0．3kg／cm2から0．1kg／cm2ご
との圧の違いとして出力できるように設定した明るさ一色変換器に通すことにより、12色に彩色され
た足底圧分布像を得た。本装置を用いて正常足17例34足、外反母址14例26足、内反足9例17足、慢性
関節リウマチ46例76足を対象として足底圧分布測定を行った。
［結　果］
正常足の自然歩行の場合、荷重部位は踵部、前足部、母址の順で移動するが、前足部での荷重は外
側から内側に回り込み、母址と前足部内側で蹴りだすことを確認した。次に左右に方向変換を行った
ときの軸足の足底圧分布をみると、軸足と反対側に方向変換する場合は変換角度が大きくなると前足
部の荷重は自然歩行の場合より更に内側まで移動し、反対に軸足側に方向変換する場合は変換角度が
少なくても前足部荷重は外側にとどまり内側へ移動しなかった。歩調による変化では、限界に近い速
い歩調の場合には荷重が踵部から前足部外側を通らず直接内側にかかる例が、また接床時間が1．5秒
に及ぶ遅速歩行では前足部での荷重が外内側に揺れる例がみとめられた。
外反母址では、中足部（第5中足骨頭基部に相当）に著明な荷重集中が正常足6％に対し87％と高
率にみとめられた。また母址の外反、回内変形によると思われる母址荷重圧の低下も高頻度に確認さ
れた。
内反足の足底圧分布上の特徴は、外反母址と同様忙中足部の荷重集中が83％の高頻度でみられるこ
と、蹴りだし時に前足部における最大荷重部位が外側に変位する傾向があったことである。
RAでは、その病期、羅息部位の状況により結果は異なっていた。前足部痛を有する足では、柊痛
部位に一致する異常な荷重集中を36足中31足（86％）と高頻度にみとめ、また足関節障害のない足で
は中足部の荷重集中と母址荷重圧の低下を見たのに対し、足関節障害のある足では全例で踵部にしか
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荷重がかからないという結果がでた。またRAにおいても中足部での荷重集中は34％と比較的高率に
みとめられた。
［考　察］
正常足での前足部荷重が外側から内側に回り込む理由を理解するために、蹴りだし状態に近い爪先
立ち状態での足底圧分布を検討した。この結果は蹴りだし時と同様に第2中足骨頭付近で最大の圧を
示したが、身体を左右に揺らすなどにより意識的に荷重を外内側に移動させることができた。したがっ
て、前足部で荷重が外側から内側へ回り込むのは足部骨格構造などのメカニカルな原因よりは、むし
ろ蹴りだし時に重心を一方の足から他の足へ移動させたための結果と考えられる。このことは左右へ
の方向変換時に前足部の蹴りだし部位が方向変換する側に一致して変位すること、すなわち前足部に
おける蹴りだし部位は、必要に応じて外側でも内側でも可能であるという結果からも裏付けられる。
また遅速歩行で前足部の荷重が外内側に揺れるのは、接床時間が長すぎて姿勢を保持できないために
重心が揺れていると理解できる。また速歩の場合に踵部から直接第2中足骨頭部に荷重が移動するの
は、速歩により重心の左右の揺れが小さくなるのと、蹴りだしに都合の良い前足部内側に踵部から直
接荷重を移動させているためと理解できる。そしてこのような極めて速い、または遅い歩調以外では、
足底圧分布パターソは歩調によらずほぼ一定であることも確認された。
外反母址で高頻度に確認された中足部での荷重集中は、足部骨格構造における縦アーチの平低下を
反映していると解釈される。母址荷重圧の低下は、母址の外反、回内変形に起因すると考える。
内反足においても中足部の荷重集中が高頻度に見られたが、これは内反足の保存的治療に際して生
じた舟底変形を典型例とする骨格異常によるものと解釈される。また前足部での蹴りだし部位が外側
に変位するのは、やはり内反遺残変形のために荷重が内側まで回り込めないためと考えた。
RAにおいても中足部での荷重集中の傾向から縦アーチの平低下が示唆さ＿れた。しかも現在明らか
な変形や歩行障害の無いRA足についても同様な傾向がみられたことは、これらのgroupも将来、縦
アーチ平低下の進行にともない、MTP関節の過伸展から亜脱臼、同部位への荷重集中による療病の
発生や併艦形成へと進行していく予備軍であると解釈できる。次に足関節障害があると踵部にしか荷
重がかからないのは、足の背屈制限のためと考え、健常人の片側の股、膝、足を順次固定した後の動
的足底圧分布を測定してみた。すると股、膝関節の伸展位固定では歩容異常はあるものの足底圧分布
にはほとんど影響を与えないのに対し、足関節の0度以上の背屈を制限すると、やはり踵部にしか荷
重のかからない歩行になってしまうことが分かった。また隆部歩行では通常の歩行よりも力学的に足
関節にかかる力が小さくてすみ、これにより歩行時の痛みも少なくてすむと推測され、これも足関節
障害時に踵部歩行を行う理由の一つと考えた。
［結　論］
動的足底圧分布の測定結果から、足部病変に伴う異常歩行の病態を足底圧分布パターソの異常とし
てとらえられることを確認した。この方法は足部病変に対する治療効果の客観的評価法として利用で
きる。
学位論文審査の結果の要旨
従来の足機能評価は、Ⅹ線接影や足底圧痕等の静止画像によりなされている。本研究では新しい足
の機能評価法として、歩行時の足底圧分布をダイナミックに測定することにより、足部疾患に基づく
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足部変形や歩行異常の評価を行っている。対象は正常足、外反母址、内反足、慢性関節リウマチ（R
A）足である。
正常足の自然歩行の場合、荷重部位は踵部、前足部、母址の順で移動するが、前足部での荷重は外
側から内側へ回り込み、母址と前足部内側で蹴り出すことを確認した。左右の方向変換時には前足部
における蹴り出し部位は方向変換する側に一致して偏位しており、蹴り出し部位は必要に応じて前足
部の内、外側のいずれでも可能であることが分かった。また歩調による足底圧分布の変化は、歩調が
極端に速いか又は遅いか以外ではみとめられなかった。外反母址と内反足では両群ともに足アーチの
低下を反映する中足部での荷重集中を高頻度でみとめた。また、内反足では治療後も遺残内反変形の
ため、前足部での蹴り出し部位が外側に偏位する傾向がみられた。RA足ではその病期、擢患部位の
状況によって異なった足底圧分布を示した。即ち、前足部痛のある足では痺痛部位に一致する異常な
荷重の集中をみとめたが、これは足の縦アーチの低下を含めた変形の進行により中足址節関節での背
側亜脱臼がおこり、中足骨頭への荷重が集中する結果であった。また足関節障害の強いRA足では全
例で踵部歩行を行なっていたが、これは足関節の背屈制限が主たる原因であった。
以上の結果から、本研究は足部病変に伴う異常歩行の病態を足底圧分布パターソの異常としてとら
えられることを確認し、足底圧分布測定が足部病変に対する治療効果の新しい客観的評価法となりう
ることを示した点が評価でき、博士（医学）の学位を授与するに値するものと考えられる。
